CUENTA DE COBRO

SECRETARIA DE SALUD DE LA GUAJIRA - ADMINISTRACION TEMPORAL DEL SECTOR
SALUD
NIT 892115015-1

DEBE A:

NOMBRE: LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO

IDENTIFICACION: CC X NIT No. 84.089.836 DE  RIOHACHA

3.600.000) TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
LA SUMA DE: ® ! RS

9) NOVEN
POR CONCEPTO DE;: () NOVENOPAGO

Contrato No.: 001 DEL 2021

DESEMBOLSO No.: (09) NOVENO PAGO

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestion del sistema de informacion del
: Programa Ampliado de inmunizacién del departamento de la Guaijira.

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE: MES DE OCTUBRE 2021 (30 DIAS)
FECHA: OCTUBRE DEL 2021.

DIRECCION: CALLE 16 N° 7 - 53 CASA 201
CIUDAD: RIOHACHA

TELEFONO: 3014265761

W= NN

FIRMA




: 2 PROCESO GESTION FINANCIERA
® 3: Secrefario de Salud o i
Formato Certificacién pago parcial Version 1
(1) Contrato No. 001 de 2021
{2) Nombre del contratista y/a representante legat: LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO
(3) Direccian: CALLE 16 # 7-53 CASA 201 (4) Teléfono: 3014265761
(5) Cédula yfo NIT: 84.089.836 (6) Correo elecirénico: lema2B108@hotmall.com
{7) Nombre (s) del supervisor (es) ylo inferventores (es): ARMANDO PULIDO FAJARDO.
(8) Dependencia: Salud Publica {9) No. Extension o teléfono: 3178936458
(10) Obeto: gﬁ:ﬁm de servicios profesionales de apoyo a la gestidn del sistema de informacion del Programa Ampliado de inmunizacién del departamento de la
(11} Plazo de ejecucion; 10 MESES
{12) Fecha de inicio: 18 DE FEBRERD 2021 l{!S} Fecha terminacion: 17 DE DIGIEMBRE 2021
(14) Valor inicial de! contrate: ($'36.000.000) TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MICTE
{15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): [{S 3/600.000) TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE
(16) Valor desplazamientos: MO APLICA
(17) Adicién (8):
(18) Promroga (tiempo) NO APLICA
(19) Suspension NO APLICA
{20) Cesion'NO APLICA
{21) Concepto del pago: NOVENO PAGO CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2021. (30 DIAS )
Aspecto econdmico
Vi al
(@ (iig;:f; : 90";"&{0 (23) Valor pagado (24) Valor a pagar (25) Saldo liberado {26) Saldo por pagar
: d'c 5 (vigencia) (vigencia) {vigencia) (vigencia)
{vigencia)
$ § $ $
$
$36.000.000 $ 26.520.000 $ 3.600.000 $0 $5.880.000
Pago aportes salud - pensiones - parafiscal
(27) Salud valor aporte: $ 180.000 ![28) Pensién valor aporte: $ [ $ 230.400
(28) ARL: $35.100
{30) Panilla de pago No 4403010872 (31) Fecha: | 23 de agosto de 2021

(32) Cerificacion parafiscales de fecha: NO APLICA

(33] Ca supervisor lo interventor (es)

Ella contratista, LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO, cumplio con las cbligaciones contraidas en el contrato No. 001 del 2021 , presentando el respectivo informe de aclividades desarroliadas,
productos y demés obligaciones pactadas en el confrato ¥ en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contralo principal.

DUe conformidad con Tas disposiciones Tegales efectud el pago a los aparies respechivos al sislema o8 segunidad social ntegral en salid ¥ pensiones yio apories parafiscales. (S anexan comprobantes def
pago de los aportes).

El contratista cumpli6 con el requisito de remision de copia del examen preccupacional a la Subdireccion de Geshé?' del Tﬁigrrlo Humano def Ministerio

Pago aportes salud - pensiones - parafiscales | {$3.600.000) TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS WCTE
( 34) Observaciones:
{35] Firma responsables: (\ L(J‘D
NDO PULIDO FAJARDO
upervisor (es)inferventor (es)

136) Fecha: |MES OCTUBRE 2021




A PROCESO i - GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
(!ol ’,—‘}‘i” el ol " INFORME PARCIAL DE EJECUCIONY
1Y A i SUPERVISION i
v Fortato ' Certificacion parcial de ejecucion, Versi6n “
| cumplimiento y recibo a satisfaccion
Contrato No. - 001 DE 2021
Nombre del Contratista y/o
Representante Legal LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO
Nombre del supervisor yio Teléfono /
i | ARHANDO PULIDO FAJARDO Eifersién ‘ 3178936458
Dependencia Salud Publica

Objeto del contrato

Prestacion de servicios profesionales de

Ampliado de inmunizacion del departamento de la Guajira.

apoyo a la gestion del sistema de informacion del Programa

Fecha de inicio 18 DE FEBRERO 2021 ’ Fecha de terminacién | 19 DE DICIEMBRE 2021
Periodo objeto del informe: OCTUBRE 2021
INFORME PARCIAL DE EJECUCION

R ——— Actividad desarrollada Producto recibido Observaciones o comentarios de
: Contratista
| Presentar un plan de trabajo y
| Sl ‘I?e. ac"":faﬁas Andlisis de las obligaciones

gﬁlriZaiior?;glp;Tl:.:n;? d:be:: especificas para la definicion de

1 i fd

| ser concertado y aprobado por iztnfpli:-nc::itz FRpER R Instrumento de plan de trabajo y PORCENTAJE 1%% %UNPU il
(1 el supervisor del contrato, que ’ cronograma Disefiado. ’
I inc{uya las estrategias vy Plan de trabajo y cronograma.
: :ﬁg:&iadcﬁ lag n;ﬁ:%ﬂadda:é Elaboracion de Plan de Trabajo y
‘ especificas conforme al abjeto | Cronograma.
| | contractual,
: Apoyar  téenicamente  las
- aclividadgs relacionadas con
| e o) o 06 s Mo e | PO s s | PORBETE DE CUMPLIMIENTC
‘ mantenimiento  de  la ; e > técnica, correos con instrucciones 100 %
12| certificacién de pais libre de la | €l fumj,lonam!ento del paiweb y se detalladas sobre las mejoras en la &

circulacion  del virus  del | resolvieron de manera oportuna, asistencia

sarampion y rubeola, en el

departamento de La Guajira

Apoyo a la coordinacion y

desarrollo de las jomadas PORCENTAJE DE

de vacunacion definidas
por el Ministerio de Salud y
Proteccion  Social
3 | garantizar la intensificacion
de las acciones durante el
mes programado; en el

Se generaron las coberturas de
Octubre 2021

Archivo con las coberturas y dosis
acumuladas para todos los biologicos
del programa

CUMPLIMIENTO: 100 %..

Guajira

y el nivel nacional

departamento de La

Guajira

Realizar asistencia técnica & sl oticne

y seguimiento en log | ©Omparacion de las co , Archivo con las coberturas y dosis PORCENTAJE DE
4 |diferentes  componentes ﬁzémm::{:gﬁ}::n WOE | o tidadas para todos los biokgicos CUMPLIMIENTO: 100 %..
gal ﬂa::liao 3"9 L‘: equivalencias entre los datos locales del programa
! epa n




A PROCESO ‘ GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGS-028
(I l WO o St ' INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y
g Formato | SUPERVISION Version | 02
Certificacion parcial de ejecucion,
| cumplimiento y recibo a satisfaccion
|
‘ Consolidar y analizar la
informacion de las visitas g Videos, instructivos, y correos
. : : . | Se recibieron consultas sobre el Pl Sl PORCENTAJE DE
‘ 5 |de asistencia técnica | nconamiento del sistema de electronicos donde se brinda CUMPLIMIENTO: 100%.
realizadas en el | informacién y se brindo (a quiay capacitacion sobre los problemas
; departamento  de  La | capacitacion necesarias para presentados
, Guajira resolverlas
I
f Garantizar la consolidacion *  Coberturas de Octubre | Historial de correos electrénicos y
i de datos de manera fiable y 2021 formatos generados por el sistema PORCENTAJE DE
| |completa, a través de la ¢ Movimiento de PAWEB CUMPLIMIENTO: 100%.
: supervision de la calidad Biologicos Octubre 2021,
(6 |del dato generada en el
| Programa en el e Consolidacion de
| departamento de La Plantilla Mensual
| Guajira Octubre 2021
‘ Apoy arﬂ:! _setgouim;anbn bil Esta actividad esta sujeta a la
comporiamiento  de programacion de reuniones PORCENTAJE DE
, |reportes de  eventos | jiqerada por Secretaria de salud il Girics -
‘7 Inmunoprevenibles en el Deparlnni::rhtal en Coordinacion eng:gal g { sist yfogﬁﬁzs REHENE Ot .
a departamento  de  La | porgl Programa Ampliado de PRSI reED et :
| Guajira Inmunizacion PAI

Hacer seguimiento a los
= resultados de coberturas
‘ reportadas por las EAPB,
| de la poblacion asegurada
'8 | en el departamento de La
- Guajira, para el logro de las
metas de cobertura y
esquemas completos de
vacunacion para la edad

Se realizaron 6 videoconferencia
liderada por Secretaria de salud
Departamental en Coordinacion
por el Programa Ampliado de
Inmunizacién PAI

Actas

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO: 100%

Arficular  acciones y
seguimiento a la
9 |microprogramacion  en
conjunto entre municipios,
EAPB, e IPS

Se recibieron consultas sobre el
funcionamiento del sistema de
informacién y se brindo la guia y
capacitacion necesarias para
resolverlas.

Videos, instructivos, y correos
electronicos donde se brinda
capacitacion sobre los problemas
presentados

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO: 100%.

Apoyar la implementacion
del proceso de las
estrategias ticticas en el
marco  del  Programa
Ampliado de
Inmunizaciones el
departamento La
Guajira

en
de

Esta actividad esta sujeta a la
programacion de reuniones
liderada por Secretaria de salud
Departamental en Coordinacion
por el Programa Ampliado de
Inmunizacion PAI

Cronograma

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO: 0%

Desplazarse fuera de la
ciudad de Riohacha con
ocacion de la ejecucion del
| objeto contractual y en
cumplimiento de las

Se recibieron solicitud de cambio
ylo Autorizaciones sobre registro
digitados en el PAIWEB que se
resolvieron de manera oportuna.

Registros de Control de Cambio en el
PAIWEB

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO: 100 %..




A PROCESO | GESTION DE SALUD PUBLICA Codigo | GG-PMGSs-028

ﬂa | )_v'f;‘f’ et S INFORME PARCIAL DEOEJECUCION Y

W) petes | SUPERVISION .

v Fosmiato Certificacion parcial de ejecucion, Xorsion
cumplimiento y recibo a satisfaccion

obligaciones del contrato,
| previa coordinacion con el
‘ interventor asignado

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

\ \\\\\Jv &Ao

LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO
Firma del Contratista
Fecha: OCTUBRE 2021

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
De conformidad con el seguimiento a la sjecucion del contrato 001 del 2021, la interventora certifica que:

1. El contratista Luis Eduardo Medina Arredondo durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplio las actividades, presenté y

entregé los informes, productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion (anteriormente presentadas).

2. De conformidad con las disposiciones legales efectut el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en

salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. El contratista cumpli6 con el requisito establecido, remitiendo copia del examen preocupacional a la Subdireccion de Gestion del

Talento Humano de la Secretaria de Salud Departamental de la Guajira.
SIX NOO

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por Lacontratista durante el periodo mencionado

en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contratoen mencién.

5. Ala fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias o

sancionatorias por parte de la Administracién.

OBSERVACIONES

En constancia, firmo:

ARMANDO PULIDO FAJARDO.
Syipervisor (es)/Interventor (es)
Lugar y Fecha: Riohacha, Guajira OCTUBRE 2021
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